The effect of functional balance training in patients with Parkinson´s disease - pregled literature by Brajič, Maša
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
FIZIOTERAPIJA, 1. STOPNJA 
Maša Brajič 
UČINKOVITOST VADBE FUNKCIJSKIH NALOG ZA 
RAVNOTEŽJE PRI PACIENTIH S PARKINSONOVO 
BOLEZNIJO – pregled literature 
diplomsko delo 
THE EFFECT OF FUNCTIONAL BALANCE 
TRAINING IN PATIENTS WITH PARKINSON´S 
DISEASE – literature review 
diploma work 
Mentorica: izr. prof. dr. Urška Puh 
Somentorica: asist. Tjaša Lipovšek 




Zahvaljujem se mentorici Urški Puh, ki je dodala zaključno besedo mojemu diplomskemu 
delu. Zahvalila bi se tudi somentorici Tjaši Lipovšek za potrpežljivost, prijaznost in pomoč 
pri nastajanju diplomskega dela. Prav posebna zahvala pa gre kliničnim mentorjem 
Univerzitetnega rehabilitacijskega inštituta Republike Slovenije Soča, ki so mi predali 
strokovno znanje med praktičnim usposabljanjem. Zahvalo izrekam tudi svoji družini in 




Uvod: Parkinsonova bolezen je progresivna nevrodegenerativna bolezen, ki privede do 
postopnega upada motoričnih funkcij. Napredovanje bolezni privede do slabšega ravnotežja, 
hoje in posledično do padcev. Z vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje naj bi pripomogli k 
izboljšanju motoričnih simptomov, ravnotežja in hoje pacientov s Parkinsonovo boleznijo. 
Namen: Na podlagi pregleda literature ugotoviti učinkovitost vadbe funkcijskih nalog za 
ravnotežje pri pacientih s Parkinsonovo boleznijo. Metode dela: Literaturo smo iskali v 
podatkovnih zbirkah Pubmed in PEDro. Iskanje je zajelo raziskave, objavljene do vključno 
septembra 2020. Vključeni so bili le randomizirani kontrolirani poskusi. Izključene so bile 
raziskave, ki so vključevale vadbo za ravnotežje z uporabo naprav ali vadbo, pridruženo 
drugim oblikam vadbe, in raziskave, ocenjene po lestvici PEDro z manj kot 4. Rezultati: V 
pregled je bilo vključenih sedem raziskav. Skupno je v njih sodelovalo 499 pacientov s 
Parkinsonovo boleznijo. Vadbeni programi so vključevali funkcijske vaje za ravnotežje. 
Trajali so od pet do deset tednov, vadba je bila izvedena dvakrat do trikrat na teden po 45−60 
minut. Ugotovili smo, da je pri pacientih s Parkinsonovo boleznijo vadba funkcijskih nalog 
za ravnotežje učinkovitejša za izboljšanje ravnotežja kot splošna vadba za gibljivost in 
koordinacijo, poučevanje pacientov ali odsotnost kakršnekoli obravnave. V primerjavi z 
vadbo proti uporu so si ugotovitve raziskav nasprotujoče. Z vadbo funkcijskih nalog za 
ravnotežje lahko izboljšamo tudi premičnost in funkcionalno neodvisnost, zaupanje v 
ravnotežje in zmanjšamo pogostost padcev. Ugotovili smo tudi, da so pacienti bolj 
motivirani, če vadba poteka pod nadzorom fizioterapevta. Razprava in zaključek: Vadba 
funkcijskih nalog za ravnotežje je ustrezen in učinkovit fizioterapevtski postopek za 
izboljšanje ravnotežja in premičnosti pacientov s Parkinsonovo boleznijo. Njeni učinki se 
prenesejo tudi na dejavnosti vsakodnevnega življenja. Potrebne so nadaljnje raziskave, ki bi 
vključile paciente s kognitivnimi okvarami in višjo stopnjo Parkinsonove bolezni.  
Ključne besede: Parkinsonova bolezen, ravnotežje, vadba   
  
ABSTRACT 
Introduction: Parkinson's disease is a progressive neurodegenerative disease that leads to a 
gradual decline in motor functions. Progression of the disease can lead to a decline in 
balance, walking and consequently to falls. Functional balance training may improve motor 
simptoms, balance and walking in patients with Parkinson´s disease. Purpose: The purpose 
of this review was to determine the effectiveness of functional balance training in patients 
with Parkinson´s disease.  Methods: The literature was searched in the Pubmed and PEDro 
databases. The search included randomized controlled trials published until September 2020. 
We did not include studies with the use of devices, or any other forms of exercises, except 
functional balance training. Also all randomized controlled trials, which were assessed with 
a PEDro scale 3 or less, were excluded. Results: Seven studies were included in the review. 
A total of 499 patients with Parkinson´s disease were included in the studies. Functional 
balance training programmes lasted from five to ten weeks, with two to three sessions per 
week. Individual sessions lasted 45−60 minutes. Functional balance training program was 
found to be more effective than programs of exercise for mobility and coordination or 
placebo. Compared to resistance training, the findings of the studies were contradictory. 
Functional balance training improved balance, mobility, and functional independence, 
confidence in balance and reduced the frequency of falls in patients with Parkinson’s disease. 
We also found that patients were more motivated if the physiotherapist was present during 
functional balance training. Discussion and conclusion: Functional balance training without 
the use of devices is an appropriate and effective physiotherapy procedure that improves 
balance and mobility of patients with Parkinson’s disease. The effects of functional balance 
training are transferred to the activities of daily living. Further studies including patients with 
cognitive impairment and a higher rate of Parkinson´s disease are necessary.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ABC Lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem (angl. 
Activities-Specific Balance Confidence Scale) 
BBS Bergova lestvica za oceno ravnotežja (angl. Berg Balance Scale) 
BESTest Test za oceno sistemov, udeleženih pri uravnavanju ravnotežja (angl. 
Balance Evaluation System Test) 
CFP Meritev gibanja središča pritiska (angl. Center of Foot Pressure test) 
FAB Fullertonova lestvica za napredno ocenjevanje ravnotežja (angl. 
Fullerton Advanced Balance test) 
FES-I Mednarodna lestvica učinkovitosti pri padcih (angl. Falls Efficacy 
Scale-International) 
FGA Ocena funkcionalnosti hoje (angl. Functional Gait Assessment) 
GDS Lestvica za oceno depresije pri starejših (angl. Geriatric Depression 
Scale) 
IMI Vprašalnik notranje motivacije (angl. Intrinsic Motivation Inventory) 
MiniBESTest Modificirana krajša različica testa za oceno sistemov, udeleženih pri 
uravnavanju ravnotežja (angl. Mini-Balance Evaluation System Test) 
NFOGQ Posodobljen vprašalnik o zamrznitvah med hojo (angl. New Freezing of 
Gait Questionare) 
PB Parkinsonova bolezen 
PDQ-39 Vprašalnik o kakovosti življenja s Parkinsonovo boleznijo (angl. 
Parkinons´s Disease Questionnaire-39) 
RTT Test hitrega obrata (angl. Reapid Turns Test) 
TUG Časovno merjeni test vstani in pojdi (angl. Time Up and Go test) 
UPDRS Združena ocenjevalna lestvica za Parkinsonovo bolezen (angl. Unified 
Parkinson´s Disease Rating Scale) 
UPDRS-ADL Združena ocenjevalna lestvica za Parkinsonovo bolezen – ocena 
dejavnosti vsakodnevnega življenja (angl. Unified Parkinson´s Disease 
Rating Scale – activities of daily living) 
UPDRS–III Združena ocenjevalna lestvica za Parkinsonovo bolezen – ocena 
motoričnih sposobnosti (angl. Unified Parkinson´s Disease Rating Scale 






Parkinsonova bolezen (PB) je razširjena po vsem svetu, njena incidenca pa se s starostjo 
povečuje. Najpogosteje se pojavi med 70. in 80. letom starosti, pogostejša je pri moških 
(Pringsheim et al., 2014). Podatki kažejo, da je bilo v Evropski uniji do leta 2017 potrjenih 
1.215.045 primerov s PB (Deuschl et al., 2020), kar znaša 0,22 % celotnega prebivalstva 
Evropske unije. Podobno stanje je tudi v Sloveniji, saj podatki kažejo, da naj bi PB imelo 
okoli 5.000 pacientov (Trošt, 2008) oziroma 0,25 % prebivalstva. 
PB vodi do postopnega upada motoričnih funkcij (Konczak et al., 2009). Njeno 
napredovanje privede do slabšega ravnotežja, hoje in posledično do padcev (Kim et al., 
2013), ki se v 40–70 % zgodijo med dejavnostmi vsakodnevnega življenja (Pickering et al., 
2007). Zmanjšanje ravnotežja danes predstavlja veliko težavo za javno zdravstvo, saj poleg 
padcev privede do upada neodvisnosti in je pogosto vzrok za hospitalizacijo starejših ljudi 
(Ickenstein et al., 2012). Pacienti s PB posledično zmanjšajo svojo telesno dejavnost, kar 
vodi do zmanjšane zmožnosti in zmanjšane kakovosti življenja (Schrag et al., 2000).  
Fizioterapija pri pacientih s PB običajno vključuje vaje za izboljšanje funkcijskih 
sposobnosti zgornjih udov, pasivno raztezanje, uporabo Bobathovega pristopa, vadbo hoje 
ter vadbo za ravnotežje (Tomlinson et al., 2012). Ker je zmanjšano ravnotežje pomemben 
dejavnik tveganja za padce pri pacientih s PB (Kerr et al., 2010), je potrebno proučiti vadbo 
in načine, s katerimi bi izboljšali njihovo ravnotežje in zmanjšali tveganje za padce (Allen 
et al., 2011).   
1.1 Parkinsonova bolezen 
PB je druga najpogostejša (Pringsheim et al., 2014) progresivna (Jankovic, 2008) 
nevrodegenerativna bolezen (Pringsheim et al., 2014). Vzrok za nastanek bolezni še ni 
poznan, vendar se domneva, da bolezen povzroča kombinacija dedne nagnjenosti in vplivov 
okolja (Pringsheim et al., 2014). Značilno je propadanje dopaminergičnih celic v črni 
substanci bazalnih ganglijev (Hague et al., 2005). To privede do pomanjkanja dopamina, ki 
povzroči nastanek primarnih motoričnih simptomov in znakov (Jankovic, 2008), medtem ko 
je nastanek nemotoričnih posledica motenj v delovanju živčnih prenašalcev (Trošt, 2008). 
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Poleg tega so okvarjena tudi druga motorična, asociativna in limbična področja možganov 
in njihove povezave z bazalnimi gangliji (Obeso et al., 2008).  
Primarni motorični znaki zajemajo tremor, rigidnost, akinezijo (oziroma bradikinezijo) in 
zmanjšanje ravnotežja. Pod motorične simptome in znake uvrščamo tudi dizartrijo, 
hipomimijo, drsajočo hojo, težave pri obračanju v postelji in počasnejše izvajanje dejavnosti 
vsakodnevnega življenja. Tremor je najbolj opazen motorični znak. V večini primerov se 
pojavi in je največji, kadar oseba miruje, medtem ko med gibanjem in spanjem izgine. 
Tremor je enostranski in najbolj izrazit v distalnem delu udov. Drugi najpogostejši znak je 
rigidnost, ki jo povzroča pretirano in neprekinjeno krčenje mišic, in je, tako kot tremor, 
asimetrična (Jankovic, 2008). Akinezija se izraža s počasnostjo in težavami pri načrtovanju 
in izvedbi giba. Največjo težavo predstavlja med izvajanjem dejavnosti vsakodnevnega 
življenja, kot so oblačenje, pisanje ali šivanje. Kasneje v razvoju PB se lahko pojavijo tudi 
zamrznitve hoje zaradi nenadne nezmožnosti učinkovitega gibanja. Otežena je izvedba 
koraka naprej oziroma ponovni začetek hoje (Giladi et al., 2001). Z napredovanjem PB se 
zmanjšuje tudi ravnotežje in povečuje ogroženost za padce (Hely et al., 1999). 
Nemotorične simptome in znake predstavljajo kognitivne okvare, utrujenost, motnje spanja, 
parestezije, ortostatska hipotenzija, zaprtost, disfunkcija sečil, prekomerno potenje, izguba 
teže, motnje razpoloženja, vedenja in govora (Jankovic, 2008). Kognitivne okvare so 
predvsem pomanjkanje pozornosti, nepravilno izvajanje nalog, počasen priklic informacij in 
vizualno-prostorske okvare (Caballol et al., 2007).  
Zdravljenje PB je najpogosteje farmakološko (Bohnen, Cham, 2006). Uporabljajo se 
različna zdravila, s katerimi blažimo simptome in znake bolezni, saj načina zdravljenja, ki 
bi ustavilo napredovanje bolezni, še ne poznamo (Stacy et al., 2008). Poleg farmakološkega 
se izvaja tudi konzervativno zdravljenje, katerega del je fizioterapija (Šumec et al., 2015). 
1.1.1 Ravnotežje pacientov s Parkinsonovo boleznijo 
Motnje ravnotežja so ena izmed glavnih težav pri pacientih s PB (Šumec et al., 2015), zaradi 
česar je izboljšanje ravnotežja med najpomembnejšimi cilji obravnave (Nisenzon et al., 
2011). V patofiziologijo motenj ravnotežja pri PB je vključenih več podsistemov: 
senzoričen, motoričen in kognitiven. Zmanjšanje ravnotežja se pripisuje zlasti oslabljeni 
propriocepciji (Konczak et al., 2009). Zaradi napredujočih motoričnih znakov, kot je 
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rigidnost, se spremeni pacientova drža. Glava in trup se nagneta naprej, kolena se pokrčijo, 
zmožnost ohranjanja telesnega težišča nad podporno ploskvijo se s tem zmanjša, posledično 
pa se poveča tveganje za padce (Trošt, 2008). Dejavniki tveganja za nastanek padcev pri 
pacientih s PB so poleg rigidnosti in spremenjene drže tudi diskinezija, zamrzovanje hoje, 
drsajoči in majhni koraki, zmanjšana premičnost, izvajanje dvojnih nalog, prevelik odmerek 
zdravil, urinska inkontinenca, predhodni padci in višja stopnja bolezni (Fasano et al., 2017). 
Poleg tega sposobnost vzdrževanja ravnotežja poslabšajo počasnejši priklici informacij in 
motnje pozornosti, ki so posledica kognitivnih okvar (Caballol et al., 2017). 
1.2 Terapevtski postopki za izboljšanje ravnotežja pri pacientih s 
Parkinsonovo boleznijo 
Najpogostejša oblika konzervativnega zdravljenja je telesna vadba, ki jo vodi fizioterapevt. 
Poleg tega so se kot učinkovite pri izboljšanju ravnotežja pacientov s PB izkazale tudi vadba 
s pomočjo tehnoloških naprav ter nekatere alternativne oblike vadb, kot so tai chi, joga, ples 
ter vadba v vodi (Šumec et al., 2015). 
Telesna vadba zmanjša motnje gibanja in kognitivne okvare ter izboljša motorične 
sposobnosti in kakovost življenja pri pacientih s PB (Silva-Batista et al., 2016). 
Vadba s pomočjo tehnoloških naprav je ena izmed oblik vadbe za izboljšanje ravnotežja pri 
pacientih s PB (Šumec et al., 2015). V to skupino sodijo navidezna resničnost (Esculier et 
al., 2012), vadba na tekočem traku (Cakit et al., 2007) in vadba s pomočjo robotskih naprav 
(Šumec et al., 2015). Vadba z napravami za navidezno resničnost pacientu omogoča vidne 
povratne informacije s pomočjo senzorično obogatenega okolja (navidezne resničnosti) in 
učinkovito izboljša ravnotežje pacientov s PB (Esculier et al., 2012). Vadba na tekočem 
traku izboljša statično in dinamično ravnotežje ter posledično zmanjša strah pred padci 
(Cakit et al., 2007). Prav tako ima tudi vadba s pomočjo robotskih naprav pozitivne učinke 
na izboljšanje ravnotežja in hoje pacientov s PB (Šumec et al., 2015), saj robotske naprave 
razbremenijo telesno težo pacienta, vodijo gibanje in prilagajajo hitrost hoje. Poleg tega 
omogočajo tudi hkratno uporabo navidezne resničnosti, s čimer lahko povečamo motivacijo 
pacientov (Reiffer et al., 2017). 
Tai chi je varna in učinkovita vadba za izboljšanje ravnotežja pacientov s PB. Primeren naj 
bi bil za paciente z blago do zmerno obliko PB. Vadba vključuje počasna in nadzorovana 
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gibanja med ohranjanjem različnih telesnih položajev. Pacientom, ki so dvakrat tedensko 
vadili tai chi, se je izboljšalo ravnotežje, povečala se je hitrost hoje in izboljšala premičnost 
(Hackney, Earhart, 2008).  
Vadba joge poleg izboljšanja ravnotežja povečuje še prožnost mišic, mišično moč in 
kakovost življenja (Ross, Thomas, 2010).  
Ples kot vadba omogoča slušno, vidno in senzorično stimulacijo. Je glasbena izkušnja, ki 
izboljša spomin in motorično učenje ter omogoča socialno interakcijo (Hackney, Earhart, 
2008). Ples zahteva dobro dinamično ravnotežje in nenehno prilagajanje okolju (Verghese, 
2006). Tango vključuje pogosto začenjanje in zaustavljanje gibanja, spreminjanje hitrosti, 
spremembe ritma in motnje iz več smeri, s čimer lahko zmanjšamo motnje ravnotežja in 
bradikinezijo. Ker se plesalec zanaša na partnerja pri ohranjanju ravnotežja, lahko pri 
pacientih s PB kljub pozitivnim učinkom tanga ne pride do izboljšanja ravnotežja med hojo 
ali drugimi samostojnimi dejavnostmi (Hackney, Earhart, 2010). 
Vadba v vodi je učinkovita za izboljšanje hitrosti hoje in obračanja okoli vzdolžne osi ter 
preprečevanja zamrzovanja hoje (Zhu et al., 2018). Lastnosti vode olajšajo vadbo pacientom 
s PB (Perez de la Cruz, 2018). Topla voda vpliva na boljšo sprostitev pacienta, zniža mišični 
tonus in lajša bolečine v sklepih (Wang et al., 2007), medtem ko jim vzgon vode omogoča 
razbremenjeno gibanje (Perez de la Cruz, 2018).  
1.2.1 Vadba funkcijskih nalog za ravnotežje 
Prednosti vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje sta njena enostavna izvedba in cenovna 
ugodnost, saj za izvedbo ne zahteva nobenih naprav. Te v fizioterapiji niso vedno dostopne 
(Schlenstedt et al., 2015). Vadba za ravnotežje mora zajemati povezovanje motoričnih in 
kognitivnih dejavnosti in temeljiti na šestih osnovnih komponentah: (1) spreminjanju 
položaja telesnega težišča v navpični smeri, (2) približevanju projekcije telesnega težišča k 
robu podporne ploskve, (3) spreminjanju smeri gibanja in gibanju okoli vzdolžne osi, (4) 
stoji ali hoji na nestabilni, neravni in mehki podlagi, (5) sočasnem izvajanju več nalog – 
deljena pozornost – in (6) zmanjševanju podporne ploskve (Rugelj, 2012). Pod vadbo 
funkcijskih nalog za ravnotežje tako uvrščamo stojo na eni nogi, stojo na prstih, stojo na trdi 
in mehki podlagi, seganje po predmetih, stojo ali hojo z zaprtimi očmi na različnih površinah, 
tandemsko hojo po dvignjeni ozki površini, nošenje predmetov med hojo, stopanje na 
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stopnice, vstajanje in sedanje ter vaje na žogah in ravnotežnih deskah (Rugelj, 2012). 
Kognitivne naloge, ki jih lahko vključimo k izvedbi funkcijskih nalog za ravnotežje in tako 
izzovemo deljeno pozornost, so pogovor ali ponavljanje fraz med hojo, uporaba mobilnega 
telefona med hojo, seštevanje in odštevanje med stojo ali hojo, recitiranje pesmi med hojo 
ter opazovanje prometa med hojo v zunanjem okolju (Liu et al., 2017). 
Pri pacientih s PB vadba funkcijskih nalog za ravnotežje običajno zajema vaje za ravnotežje 
med različnimi dejavnostmi, ki spodbujajo nadzor gibanja telesnega težišča, in vaje na 
zmanjšani podporni ploskvi (Allen et al., 2011). Pri pacientih, ki imajo zmanjšano 
ravnotežje, je pogosta vadba hoje, ravnotežja in vzdrževanja drže v različnih položajih. V 
vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje se pri pacientih s PB tako lahko vključi hojo po 
različnih površinah, gibanje trupa in udov v različnih smereh med stojo, hitre spremembe 
smeri med hojo, gibanje v nepredvidljivem okolju in vzdrževanje ravnotežja med 
približevanjem telesnega težišča k robu podporne ploskve (Capato et al., 2020). V vadbo 
funkcijskih nalog za ravnotežje se lahko vključi tudi vaje z zmanjšanim vidnim prilivom ter 
obračanjem glave med stojo in hojo (Atterbury, Welman, 2017).  
Ugotovitve predhodnih sistematičnih pregledov kažejo na učinkovitost vadbe funkcijskih 
nalog za ravnotežje pri izboljšanju motoričnih simptomov, ravnotežja in hoje (Radder et al., 
2020), vendar so v tem pregledu vključili le raziskave v primerjavi s kontrolno skupino brez 
obravnave ali s placebo. Poleg tega se s pomočjo vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje 





Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature ugotoviti učinkovitost vadbe 
funkcijskih nalog za ravnotežje pri pacientih s Parkinsonovo boleznijo.  
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3 METODE DELA 
Literaturo smo iskali v podatkovnih zbirkah PEDro in PubMED. Samostojno ali v 
kombinaciji so bile uporabljene naslednje ključne besede: Parkinson´s disease, balance, 
training (Parkinsonova bolezen, ravnotežje, vadba). Iskanje je zajelo vse raziskave do 
vključno septembra 2020. Metodološka kakovost raziskav je bila ocenjena po lestvici 
PEDro.   
V pregled literature so bile vključene raziskave, ki so izpolnjevale naslednja vključitvena 
merila: 
• randomizirani kontrolirani poskusi, v katerih so preučevali učinkovitost vadbe 
funkcijskih nalog za ravnotežje pri pacientih s PB; 
• raziskave, objavljene v polnem besedilu v angleškem jeziku. 
Izključitvena merila so bila: 
• vadba za ravnotežje, združena z drugimi oblikami vadbe (npr. standardna 
obravnava), 
• vadba za ravnotežje, izvedena z uporabo tekočega traku, 
• vadba za ravnotežje, izvedena z uporabo navidezne resničnosti, 
• vadba za ravnotežje, izvedena z uporabo drugih tehnoloških naprav, 




V podrobno analizo je bilo vključenih sedem raziskav, ki so izpolnjevale vsa merila. 
Pregledane raziskave so bile objavljene med leti 2010 in 2020. Po lestvici PEDro je bila ena 
raziskava ocenjena z oceno 4/10 (Atterbury, Welman, 2017), štiri raziskave z oceno 6/10 
(Wallen et al., 2018; Conradsson et al. 2015; Schlenstedt et al., 2015; Smania et al., 2010), 
ena raziskava z oceno 7/10 (Santos et al., 2017) ter raziskava Capata in sodelavcev (2020) z 
oceno 8/10. 
4.1 Značilnosti preiskovancev  
Skupno je bilo v raziskave vključenih 499 pacientov s PB. Velikost vzorca v posameznih 
raziskavah je segala od 40 (Santos et al., 2017; Schlenstedt et al., 2015) do največ 154 
preiskovancev (Capato et al., 2020). Njihova povprečna starost je bila od 65,0 do 75,7 let. V 
vseh raziskavah so med preiskovanci prevladovali moški. Stopnja PB po lestvici Hoehn & 
Yahr je bila v treh raziskavah podana s povprečjem, ki je znašalo od 2,3 (Santos et al., 2017) 
do 2,8 (Schlenstedt et al., 2015). V ostalih raziskavah je bil podan razpon stopnje bolezni po 
lestvici Hoehn & Yahr, in sicer od 1 do 4. Iz raziskav so bili izključeni preiskovanci s 
kognitivnimi okvarami in drugimi pridruženimi boleznimi, ki bi vplivale na sposobnost 
vzdrževanja drže in ravnotežja (Atterbury, Welman, 2017; Santos et al., 2017; Conradson et 
al., 2015;; Schlenstedt et al., 2015; Smania et al., 2010), preiskovanci, ki niso bili sposobni 
slediti navodilom, in tisti, ki so v zadnjih šestih mesecih sodelovali pri programu vadbe za 
ravnotežje ali pri drugih oblikah vadbe (Schlenstedt et al., 2015). Podrobneje so značilnosti 
preiskovancev predstavljene v tabeli 1.  
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Tabela 1: Značilnosti preiskovancev v raziskavah o učinkovitosti vadbe funkcijskih nalog 




in spol PR 
Število (Nk) in spol 
















N = 64 
P = 33 
Pm = 31 
Nk = 55 
P = 28 (M: 14, Ž: 14) 
Pm = 27 (M: 15, Ž: 
12) 
 
P = 67,64 (± 7,41) 
Pm = 67,26 (± 
7,18) 
3−4  
P = 10,39 (± 4,76) 
Pm = 8,63 (± 
5,39) 
Conradsso
n et al., 
2015 
N = 100 
P = 51 
K = 49 
Nk = 91 
P = 47 (M: 28, Ž: 19) 
K = 44 (M: 23, Ž: 21) 
 
P = 72,9 (± 6,0) 
K = 73,6 (± 5,3) 
2−3  
P = 6,0 (± 5,1) 
K = 5,6 (± 5,0) 
Schlensted
t et al., 
2015 
N = 40 
P = 20 
 
Pm = 20 
Nk = 32 
P = 15 (M: 9, Ž: 6) 
 
Pm = 17 (M: 12, Ž: 
5) 
 
P = 75,7 (± 7,2) 
 
Pm = 75,5 (± 5,5) 
2,5−3 
P = 2,7 
(± 0,4) 
Pm = 2,8 
(±0,26) 
 
P = 9,3 (± 7,9) 
 





N = 57 
P1 = 30 
 
P2 = 27 
Nk = 40 
P1 = 24 (M: 15, Ž: 9) 
 
P2 = 16 (M: 14; Ž: 2) 
 
P1 = 65,0 (± 0,1) 
 
P2 = 65,0 (± 7,1) 
1−3 
P1 = 2,4 
 (± 0,4) 
P2 = 2,5 
(± 0,5) 
 
P1 = 3,5 (± 3,7) 
 
P2 = 7,3 (± 10,5) 
Santos et 
al., 2017 
N = 40 
P = 21 
 
Pm = 19 
Nk =26 
P = 12 (M: 7, Ž: 5) 
 
Pm = 14 (M: 11, Ž: 
3) 
 
P = 68,5 (± 6,5) 
 
Pm = 67,0 (± 7,9) 
1,5−3 
P = 2,3 
(± 0,6) 
Pm = 2,3 
(± 0,5) 
 
P = 5,4 (± 5,3) 
 
Pm = 5,6 (± 4,2) 
Wallen et 
al., 2018 
N = 100 
P = 51 (M: 
32, Ž: 19) 
K = 49 (M: 
25, Ž: 24) 
Nk = 91 
P = 47 
 
K = 44 
 
P = 73,1 (± 5,8) 
 
K = 73,0 (± 5,0) 
2−3  
P = 5,9 (± 5,1) 
 




N = 98 
P1 = 50 
 
K = 48 
Nk = 98 
P1 = 50 (M: 32, 
Ž:18) 
K = 48 (M: 29, Ž: 19) 
 
P1 = 67 (± 13) 
 
K = 73 (± 10) 
1−3  
P1 = 6* 
 
K = 8* 
Legenda: * − mediana, H&J – lestvica po Hoehnu & Yahru, K – kontrolna skupina, M – moški, P – 
preiskovalna skupina, P1 – prva preiskovalna skupina, P2 – druga preiskovalna skupina, Pm – primerjalna 
skupina, PR – preiskovanci, SO – standardni odklon, Ž – ženske.  
4.2 Zasnova raziskav in značilnosti vadbenih programov 
Programi vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje so trajali od pet (Capato et al., 2020) do 
deset tednov (Atterbury, Welman, 2017; Santos et al., 2017; Schlenstedt et al., 2015). 
Frekvenca vadbe je bila od dvakrat (Capato et al., 2020; Santos et al., 2017; Schlenstedt et 
al., 2015) do trikrat na teden (Wallen et al., 2018; Atterbury, Welman, 2017; Conradsson et 
al., 2015; Smania et al., 2010). V petih raziskavah so vadbene enote trajale 60 minut (Wallen 
et al., 2018; Atterbury, Welman, 2017; Santos et al., 2017; Conradsson et al., 2015; 
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Schlenstedt et al., 2015), v raziskavi Capata in sodelavci (2020) 45 minut in v raziskavi 
Smania in sodelavci (2010) 50 minut. Podrobneje so značilnosti vadbenih programov 
predstavljene v tabeli 2. V raziskavi Smania in sodelavci (2010) so vadbo funkcijskih nalog 
za ravnotežje izvedli individualno, medtem ko so v ostalih raziskavah vadbo izvajali v 
skupinah po 4−5 (Schlenstedt et al., 2015), 4−7 (Wallen et al., 2018; Conradson et al., 2015), 
4−8 (Atterbury, Welman, 2017) ali po 10 preiskovancev (Capato et al., 2020). Santos in 
sodelavci (2017) podatka o velikosti skupin niso podali.  
Tabela 2: Značilnosti vadbenih programov preiskovalnih skupin in programi primerjalnih 
ter kontrolnih skupin v raziskavah o učinkovitosti vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje pri 
pacientih s PB 
Avtorji, leto Preiskovalna skupina: vadba funkcijskih 













7 tednov 3-krat na 
teden 





et al., 2015 
10 tednov 3-krat na 
teden 






et al., 2015 
7 tednov 2-krat na 
teden 




8 tednov 3-krat na 
teden 
40–60 min / / 
Santos et al., 
2017 
8 tednov 2-krat na 
teden 
60 min Vadba proti uporu  
Wallen et 
al., 2018 
10 tednov 3-krat na 
teden 





Capato et al., 
2020 
5 tednov 2-krat na 
teden 




V treh raziskavah (Santos et al., 2017; Schlenstedt et al., 2015; Smania et al., 2010) so vadbo 
funkcijskih nalog za ravnotežje primerjali z drugimi oblikami vadbe (tabela 2). V raziskavi 
Smania in sodelavci (2010) je primerjalna skupina izvajala splošne vaje za gibljivost in 
koordinacijo. V preostalih dveh raziskavah so preiskovanci v primerjalnih skupinah izvajali 
vadbo proti uporu (Santos et al., 2017; Schlenstedt et al., 2015). Podrobneje so vadbeni 
programi preiskovalnih in primerjalnih skupin predstavljeni v tabeli 3, ki se nahaja v prilogi.  
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V raziskavah Capato in sodelavci (2020), Wallen in sodelavci (2018), Conradsson in 
sodelavci (2015), so vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje primerjali s kontrolnimi 
skupinami brez obravnave ali placebom (program poučevanja) (tabela 2). Preiskovanci 
kontrolnih skupin v dveh raziskavah (Wallen et al., 2018; Conradsson et al., 2015) so le 
nadaljevali z običajnimi dejavnostmi vsakodnevnega življenja, v eni raziskavi (Capato et al., 
2020) pa je potekal program poučevanja o preprečevanju padcev in samooskrbi. Podrobneje 
so vadbeni programi v raziskavah s preiskovalno in kontrolno skupino predstavljeni v tabeli 
4, ki se nahaja v prilogi. V eni raziskavi (Atterbury, Welman, 2017) so imeli dve preiskovalni 
skupini, s katerima so ugotavljali učinkovitost vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje ob 
prisotnosti fizioterapevta in vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje, izvedene v domačem 
okolju brez fizioterapevta. Vsebina vadbe za ravnotežje je bila v obeh preiskovalnih 
skupinah enaka. Poudarek vadbe je bil na spreminjanju pogojev (npr. vidne informacije, tipa 
podlage in velikosti podporne ploskve). Podrobneje je vadbeni program v raziskavi z dvema 
preiskovalnima skupinama predstavljen v tabeli 5, ki se nahaja v prilogi.  
4.3 Merilna orodja 
Ocenjevanje preiskovancev in izvedba vadbenih programov je v vseh raziskavah potekala v 
času, ko so preiskovanci prejemali zdravila za PB. Ocenjevanje je potekalo pred pričetkom 
vadbenega programa in po zaključenem programu (Capato et al., 2020; Wallen et al., 2018; 
Atterbury, Welman, 2017; Santos et al., 2017; Conradsson et al., 2015; Smania et al., 2010). 
Schlenstedt in sodelavci (2015) ocenjevanja takoj po zaključenem programu niso izvedli, to 
so naredili osem in dvanajst tednov po zaključenem programu. V raziskavi Smania in 
sodelavci (2010) so ocenjevanje ponovili en mesec po zaključenem programu, v raziskavi 
Wallen in sodelavci (2018) šest in dvanajst mesecev po zaključenem programu ter v 
raziskavi Capata in sodelavci (2020) en in šest mesecev po zaključenem programu.  
Za oceno ravnotežja so najpogosteje uporabili modificirano krajšo različico testa za oceno 
sistemov, udeleženih pri uravnavanju ravnotežja (angl. Mini-Balance Evaluation System 
Test – MiniBESTest) (Capato et al., 2020; Wallen et al., 2018; Conradsson et al., 2015). V 
eni raziskavi (Santos et al., 2017) so uporabili test za oceno sistemov, udeleženih pri 
uravnavanju ravnotežja (angl. Balance Evaluation System Test – BESTest). Bergovo 
lestvico za oceno ravnotežja (angl. Berg Balance Scale – BBS) so uporabili v dveh 
raziskavah (Capato et al., 2020; Smania et al., 2010), v eni raziskavi (Schlenstedt et al., 2015) 
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pa so uporabili Fullertonovo lestvico za napredno ocenjevanje ravnotežja (angl. Fullerton 
Advanced Balance test – FAB).  
Za oceno statičnega ravnotežja so Santos in sodelavci (2017) uporabili Rombergov test, test 
tandemske stoje z odprtimi in zaprtimi očmi ter test stoje na eni nogi. Vse teste so izvedli na 
pritiskovni plošči. Smania in sodelavci (2010) so merili gibanje središča pritiska (angl. 
center of foot pressure test – CFP) med stojo na pritiskovni plošči s stopali skupaj, pri čemer 
so preiskovanci približevali telesno težišče k robu podporne ploskve.  
V eni raziskavi (Smania et al., 2010) so ocenjevali dinamično ravnotežje med prehajanjem 
iz ležečega v sedeč položaj in prehajanje iz sedečega v stoječ položaj. Za oceno dinamičnega 
ravnotežja med hojo so v eni raziskavi (Atterbury, Welman, 2017) uporabili oceno 
funkcionalnosti hoje (angl. Functional Gait Assessment – FGA), v treh raziskavah (Capato 
et al., 2020; Atterbury, Welman, 2017; Schlenstedt et al., 2015) pa časovno merjeni test 
vstani in pojdi (angl. Time Up and Go test – TUG). V raziskavi Capata in sodelavci (2020) 
so TUG dodali kognitivno nalogo. V dveh raziskavah (Wallen et al., 2018; Conradsson et 
al., 2015) so ocenjevali tudi hitrost hoje, dolžino korakov, povprečno število korakov na dan 
in uspešnost opravljanja dvojne naloge med hojo.  
Za odkrivanje epizod zamrznitve hoje so Capata in sodelavci (2020) v svoji raziskavi 
uporabili posodobljen vprašalnik o zamrznitvah med hojo (angl. New Freezign of Gait 
Questionare – NFOGQ) ter test hitrega obrata (angl. Reapid Turns Test – RTT).  
Za oceno samozaupanja v ravnotežje so v dveh raziskavah (Atterbury, Welman, 2017; 
Smania et al., 2010) uporabili lestvico samozaupanja pri dejavnostih, povezanih z 
ravnotežjem (angl. Activities-Specific Balance Confidence Scale – ABC) in v dveh 
raziskavah (Capato et al., 2020; Conradsson et al., 2015) mednarodno lestvico učinkovitosti 
pri padcih (angl. Falls Efficacy Scale-International – FES-I). V eni raziskavi (Smania et al., 
2010) so na začetku testiranja zabeležili število padcev v zadnjem mesecu pred pričetkom 
programa.  
Izboljšanje splošnih simptomov in dejavnosti vsakodnevnega življenja so v vseh raziskavah 
ocenjevali z združeno ocenjevalno lestvico za Parkinsonovo bolezen (angl. Unified 
Parkinson´s Disease Rating Scale – UPDRS). V eni raziskavi (Schlenstedt at al., 2015) so 
uporabili vprašalnik o kakovosti življenja s Parkinsonovo boleznijo (angl. Parkinons´s 
Disease Questionnaire-39 – PDQ-39). Motivacijo preiskovancev so ocenili z vprašalnikom 
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notranje motivacije (angl. Intrinsic motivation inventory – IMI) (Atterbury, Welman, 2017), 
simptome depresije pa z lestvico za oceno depresije pri starejših (angl. Geriatric Depression 
Scale – GDS) (Smania et al., 2010). 
4.4 Izsledki raziskav 
4.4.1 Primerjava vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje z drugimi 
oblikami vadbe 
Schlenstedt in sodelavci (2015) v svoji raziskavi niso ugotovili statistično značilnih razlik 
med skupino, ki je izvajala vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje, in primerjalno skupino, 
ki je izvajala vadbo proti uporu. V primerjalni skupini je prišlo do statistično značilnega 
izboljšanja ravnotežja in hitrejše izvedbe TUG, medtem ko je v preiskovalni skupini prišlo 
do statistično značilnega izboljšanja splošnih simptomov PB. V raziskavi Santos in sodelavci 
(2017) je prišlo do statistično značilne razlike med skupino, ki je izvajala vadbo funkcijskih 
nalog za ravnotežje, in skupino, ki je izvajala vadbo proti uporu, pri rezultatih III. 
(proaktivno ravnotežje) in VI. (stabilnost pri hoji) naloge BESTesta ter pri testu stoje na eni 
nogi. Smania in sodelavci (2010) so ugotovili, da je v skupini z vadbo funkcijskih nalog za 
ravnotežje prišlo do statistično značilno večjega izboljšanja vseh rezultatov testov v 
primerjavi s primerjalno skupino, ki je izvajala splošne vaje za gibljivost in koordinacijo. 
Razlike med skupinama so bile prisotne takoj po obravnavi, kot tudi en mesec po 
zaključenem programu. V preiskovalni skupini se je statistično značilno izboljšala izvedba 
prehajanja iz ležečega v sedeč položaj in vstajanje iz sedečega položaja. Statistično značilno 
so se v preiskovalni skupini izboljšali tudi rezultati BBS, CFP, lestvice ABC in UPDRS, 
prav tako se je statistično značilno zmanjšalo število oziroma pogostost padcev. V 
primerjalni skupini se je statistično značilno izboljšalo le zaupanje v ravnotežje, medtem ko 
pri ostalih rezultatih testov ni bilo statistično značilnih razlik (Smania et al., 2010). 
Podrobneje so rezultati preiskovalnih in primerjalnih skupin predstavljeni v tabeli 6, ki se 
nahaja v prilogi. 
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4.4.2 Primerjava vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje s 
skupinami brez vadbe 
V dveh raziskavah (Wallen et al., 2018; Conradsson et al., 2015) so avtorji ugotovili 
statistično značilno razliko med skupino, ki je izvajala vadbo funkcijskih nalog za 
ravnotežje, in kontrolno skupino brez obravnave pri izboljšanju ravnotežja, hitrosti hoje, 
dolžine koraka in dejavnosti vsakodnevnega življenja. V raziskavi Conradsson in sodelavci 
(2015) je prišlo do statistično značilne razlike med skupinama tudi pri izvedbi dvojne naloge 
med hojo in povprečnem številu korakov na dan. V preiskovalni skupini je prišlo do 
statistično značilnega izboljšanja samo pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti. V raziskavi 
Wallen in sodelavci (2018) je v preiskovalni skupini prišlo do izboljšanja ravnotežja, hitrosti 
hoje, dolžine koraka, povprečnega števila korakov na dan, dejavnosti vsakodnevnega 
življenja in manjšega števila napak pri opravljanju dvojne naloge. V kontrolni skupini se je 
zmanjšalo povprečno število korakov na dan in povečalo število napak pri opravljanju 
dvojne naloge. Wallen in sodelavci (2018) statistične značilnosti rezultatov posamezne 
skupine niso izračunali. V raziskavi Capata in sodelavci (2020) je med skupino z vadbo 
funkcijskih nalog za ravnotežje in kontrolno skupino, ki je bila deležna poučevanja, prišlo 
do statistično značilne razlike v izboljšanju ravnotežja, izboljšanju dejavnosti 
vsakodnevnega življenja in motoričnih sposobnosti, zmanjšanju zamrznitev med hojo in 
izboljšanju časa pri izvedbi TUG. Statistično značilna razlika med skupinama se je pokazala 
tudi pri TUG z dvojno nalogo. V preiskovalni skupini je prišlo do izboljšanja ravnotežja, 
zmanjšanja strahu pred padci ter epizod zamrznitve hoje. V kontrolni skupini so se epizode 
zamrznitve hoje povečale, prav tako strah pred padci. V obeh skupinah so se izboljšale 
dejavnosti vsakodnevnega življenja, vendar statistične značilnosti rezultatov testov za 
posamezno skupino niso izračunali. Capato in sodelavci (2020) so ugotovili, da se učinki 
vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje brez naprav ohranijo en mesec po zaključenem 
programu. Rezultati so podrobneje predstavljeni v tabeli 7, ki se nahaja v prilogi. 
4.4.3 Primerjava vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje z in brez 
fizioterapevta 
V raziskavi Atterbury in Welman (2017) so se v obeh skupinah z vadbo funkcijskih nalog 
za ravnotežje izboljšali dinamično ravnotežje, dolžina, kadenca in hitrost korakov, skrajšal 
se je čas dvojne opore, vendar je bilo izboljšanje v skupini, ki je samostojno vadila doma, 
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statistično značilno le pri dolžini koraka ter dinamičnem ravnotežju med hojo. V skupini, ki 
je vadila pod nadzorom fizioterapevta, je prišlo do statistično značilnega izboljšanja v izidu 
vseh testov. Ugotovili so tudi, da je bila ta skupina bolj motivirana in imela večje 
samozaupanje v ravnotežje v primerjavi s skupino, ki je vadbo izvajala samostojno doma, 
vendar ugotovljene razlike med skupinama niso bile statistično značilne. Rezultati so 





Vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje se pri fizioterapevtski obravnavi pacientov s PB 
pogosto uporablja. Takšno vrsto vadbe za ravnotežje lahko izvajamo kjerkoli, saj zanjo ne 
potrebujemo cenovno nedostopnih naprav. V našem pregledu smo ugotavljali učinkovitost 
vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje v primerjavi z vadbo proti uporu (Santos et al., 2017; 
Schlenstedt et al., 2015) ali s splošno vadbo za gibljivost in koordinacijo (Smania et al., 
2010), učinkovitost vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje v primerjavi s placebom (Capato 
et al., 2020) ali z nadaljevanjem običajnih dejavnosti vsakodnevnega življenja (Wallen et 
al., 2018; Conradsson et al., 2015) ter učinkovitost vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje s 
fizioterapevtom v primerjavi z vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje v domačem okolju 
brez fizioterapevta (Atterbury, Welman, 2017). 
V vključenih raziskavah je skupno sodelovalo 499 preiskovancev, vendar je med 
obravnavami prišlo do 13-odstotnega osipa preiskovancev. Razlogi za prekinitev 
sodelovanja niso bili povezani z neželenimi učinki vadbe. Capata in sodelavci (2020) so v 
raziskavo zajeli največ preiskovancev (N = 154) in njihova raziskava je edina, pri kateri do 
osipa preiskovancev ni prišlo. Vzorci v raziskavah so bili sicer dovolj veliki in 
reprezentativni, da omogočajo posploševanje ugotovitev na populacijo pacientov s PB. V 
vseh raziskavah (Capato et al., 2020; Wallen et al., 2018; Atterbury, Welman, 2017; Santos 
et al., 2017; Conradsson et al., 2015; Schlenstedt et al., 2015; Smania et al., 2010) so 
prevladovali preiskovanci moškega spola, kar je glede na večjo pojavnost PB pri moških 
(Pringsheim et al., 2014) pričakovano. Starost preiskovancev v raziskavah je bila od 70 do 
80 let, kar sovpada s pojavnostjo PB, ki je v teh letih najpogostejša (Pringsheim et al., 2014). 
Ugotovili smo, da so bili v raziskave vključeni predvsem preiskovanci z blago do zmerno 
obliko PB, z izjemo raziskave Smania in sodelavci (2010), kjer so vključili tudi paciente s 
hudo obliko PB. Nekaj preiskovancev v raziskavah je bilo v napredni fazi PB, ki nastopi po 
približno od osmih do desetih letih od pričetka bolezni (Flisar et al., 2016).   
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5.1 Primerjava vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje z drugimi 
oblikami vadbe 
V dveh raziskavah (Santos et al., 2017; Schlenstedt et al., 2015) so proučevali učinkovitost 
vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje v primerjavi z vadbo proti uporu in prišli so do 
nasprotujočih si ugotovitev. Santos in sodelavci (2017) so ugotovili, da je vadba funkcijskih 
nalog za ravnotežje učinkovitejša pri izboljšanju ravnotežja v primerjavi z vadbo proti uporu. 
V skupini, ki je izvajala vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje, so poročali o 36-odstotnem 
izboljšanju ravnotežja pri stoji na eni nogi, statistično značilnem izboljšanju proaktivnega 
ravnotežja in stabilnosti pri hoji, medtem ko v skupini z vadbo proti uporu ni bilo sprememb. 
Nasprotno so Schlenstedt in sodelavci (2015) ugotovili, da se je ravnotežje statistično 
značilno izboljšalo le v skupini z vadbo proti uporu, vendar razlike med skupinama niso bile 
statistično značilne. Razlog za nasprotujoče ugotovitve o učinkovitosti vadbe funkcijskih 
nalog za ravnotežje v primerjavi z vadbo proti uporu je lahko poleg uporabe različnih 
merilnih orodij tudi ta, da so v raziskavi Santos in sodelavci (2017) vadbeni programi trajali 
en teden dlje kot v raziskavi Schlenstedt in sodelavci (2015), vadba proti uporu pa je bila v 
raziskavi Santos in sodelavci (2017) lažja, saj je vključevala manj serij in manj ponovitev 
vaj kot v raziskavi Schlenstedt in sodelavci (2015). Pomembno je tudi omeniti, da so 
Schlenstedt in sodelavci (2015) edini, ki so v raziskavo vključili paciente s kognitivnimi 
okvarami. Ker kognitivne okvare poslabšajo sposobnost vzdrževanja ravnotežja (Caballol et 
al., 2017), bi to lahko bil dodaten razlog za nasprotujoče rezultate med raziskavama.  
Ker ima raziskava Santos in sodelavci (2017) nekoliko višjo oceno po lestvici PEDro kot 
raziskava Schlenstedt in sodelavci (2015), lahko sklepamo, da so njihove ugotovitve o 
učinkovitosti vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje bolj zanesljive, vendar bi le na podlagi 
te raziskave težko trdili, da je vadba funkcijskih nalog za ravnotežje bolj učinkovita za 
izboljšanje ravnotežja pri pacientih s PB kot vadba proti uporu.  Glede na ugotovitve Santosa 
in sodelavcev (2017) se nakazuje, da programi rehabilitacije ne bi smeli poudarjati le izvedbe 
izolirnih vaj, kot je to običajno pri vadbi proti uporu, temveč bi morali vključevati zaporedja 
dejavnosti, ki vključujejo motorični, senzorični in kognitivni sistem (Santos et al., 2017). 
Tako bi pacienti učenje teh spretnosti hitreje prenesli v vsakodnevno življenje, kar bi 
prispevalo k funkcionalni neodvisnosti pacientov s PB (Santos et al., 2017).  
Smania in sodelavci (2010) so preverjali, ali je vadba funkcijskih nalog za ravnotežje 
učinkovitejša za izboljšanje ravnotežja, zaupanja v ravnotežje in zmanjševanje pogostosti 
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padcev pri pacientih s PB v primerjavi s splošnimi vajami za gibljivost in koordinacijo. Poleg 
tega so ugotavljali, ali vadba za ravnotežje vpliva tudi na izboljšanje splošnih simptomov 
PB in depresijo. Ugotovili so, da je bil sedemtedenski program vadbe funkcijskih nalog za 
ravnotežje bolj učinkovit od splošnih vaj za gibljivost in koordinacijo pri izboljšanju 
splošnih simptomov PB in simptomov depresije, izboljšanju ravnotežja, zaupanja v 
ravnotežje, premičnosti in pri zmanjševanju pogostosti padcev. Tako v skupini z vadbo 
funkcijskih nalog za ravnotežje kot tudi v skupini s splošnimi vajami za gibljivost in 
koordinacijo je sicer prišlo do statistično značilnega izboljšanja zaupanja v ravnotežje, 
vendar je pogostost padcev pomembnejši izid, saj te pri pacientih s PB pogosto privedejo do 
poškod, kot so zlomi (Smania et al., 2010). Vsi našteti rezultati v skupini z vadbo funkcijskih 
nalog za ravnotežje so se ohranili en mesec po zaključenem programu, razen zmanjšanje 
simptomov depresije, ki se ni ohranilo. Začetno izboljšanje simptomov depresije Smania in 
sodelavci (2010) povezujejo z izboljšanjem zaupanja v ravnotežje pri dejavnostih 
vsakodnevnega življenja in s tem izboljšano kakovostjo življenja. Predvidevamo, da je bila 
vadba funkcijskih nalog za ravnotežje pri izboljšanju ravnotežja, premičnosti in 
zmanjševanju pogostosti padcev učinkovitejša zaradi izvajanja vaj predvsem v stoječem 
položaju, medtem ko so v skupini s splošnimi vajami za gibljivost in koordinacijo vaje 
izvajali predvsem v sedečem in ležečem položaju.  
5.2 Primerjava vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje s skupinami 
brez vadbe 
Capato in sodelavci (2020), Wallen in sodelavci (2018) ter  Conradsson in sodelavci (2015), 
so proučevali učinkovitost vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje v primerjavi z 
nadaljevanjem opravljanja običajnih dejavnosti vsakodnevnega življenja (Wallen et al., 
2018; Conradsson et al., 2015) ali placebom (program poučevanja) (Capato et al., 2020). 
Conradsson in sodelavci (2015) so ugotovili, da je desettedenski program zelo zahtevnih 
funkcijskih vaj za ravnotežje učinkovitejši kot zgolj nadaljevanje običajnih dejavnosti 
vsakodnevnega življenja. Z vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje so dosegli izboljšanje 
ravnotežja, hitrosti hoje in dolžine koraka, izboljšala se je izvedba hoje z dvojno nalogo, 
raven telesne dejavnosti in opravljanje dejavnosti vsakodnevnega življenja. Zelo zahteven 
in progresiven program vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje se je sicer v eni izmed 
predhodnih raziskav že pokazal kot učinkovit za zmanjševanje strahu pred padci ter 
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izboljšanju ravnotežja pri pacientih s PB (Sparrow et al., 2016), vendar je bil združen še z 
drugimi oblikami vadb. Skladno s Conradsson in sodelavci (2015) tudi Wallen in sodelavci 
(2018) poročajo o izboljšanju ravnotežja, hitrosti hoje, dolžine koraka, ravni telesne 
dejavnosti, izboljšanju izvedbe dvojne naloge in opravljanja dejavnosti vsakodnevnega 
življenja v skupini z vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje, vendar so dodatno ugotovili, da 
se učinki zelo zahtevne vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje po šestih in dvanajstih mesecih 
ne ohranijo. Pomanjkanje dolgoročnega učinka vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje pri 
pacientih s PB lahko povežemo s progresivnostjo bolezni (Jankovic, 2008). To še dodatno 
potrjuje navedba avtorjev, da je bilo v času raziskave vsem pacientom potrebno povečati 
odmerek levodope (Wallen et al., 2018; Conradsson et al., 2015). Večji odmerki zdravila 
povzročajo motorične zaplete (Fahn et al., 2004), ki bi lahko bili še dodaten razlog za 
odsotnost učinkov po šestih mesecih. Poleg tega lahko na dolgoročne učinke vplivajo tudi 
številni drugi dejavniki, kot so stanje kardiovaskularnega sistema, splošno zdravje 
preiskovancev ter postopno upadanje funkcionalne zmogljivosti pri pacientih z blago do 
zmerno PB (Wallen et al., 2018). Izboljšanje dejavnosti vsakodnevnega življenja v raziskavi 
Wallen in sodelavci (2018) ter Conradsson in sodelavci (2015) kaže na to, da lahko z 
desettedenskim zahtevnejšim programom vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje 
kratkotrajno izboljšamo in spodbudimo dejavnosti vsakodnevnega življenja ter s tem 
vplivamo na kakovost življenja pacientov s PB. Predvidevamo, da je do prenosa pozitivnih 
učinkov vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje na dejavnosti vsakodnevnega življenja prišlo, 
ker je program vseboval funkcijske vaje za ravnotežje.  
Vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje so preiskovanci izvajali tudi v raziskavi Capato in 
sodelavci (2020), vendar je bilo vadbeno obdobje za kar polovico krajše (tj. pet tednov) in 
frekvenca vadbe manjša kot v raziskavah Walen in sodelavci (2018) ter Conradsson in 
sodelavci (2015). Capato in sodelavci (2020) so ugotovili, da je pettedenski program vadbe 
funkcijskih nalog za ravnotežje učinkovitejši pri izboljšanju ravnotežja in premičnosti, 
izboljšanju opravljanja dejavnosti vsakodnevnega življenja in motoričnih sposobnosti od 
placeba (program poučevanja). Poleg tega so ugotovili, da vadba funkcijskih nalog za 
ravnotežje zmanjša epizode zamrznitev med hojo v primerjavi s kontrolno skupino, v kateri 
so se le-te povečale. Prav tam so poleg vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje proučevali tudi 
učinkovitost vadbe za ravnotežje z metronomom, ki sicer zaradi uporabe naprave ni bila 
predmet proučevanja tega pregleda. Ugotovili so, da dodajanje zvočnih signalov povzroči 
večji in bolj dolgotrajen učinek kot običajna vadba za ravnotežje, saj je skupina, ki je vadila 
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ob zvočnih signalih, obdržala učinke vadbe tudi po šestih mesecih. Avtorji te raziskave 
menijo, da izvajanje vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje skupaj z zvočnimi signali poveča 
učinke vadbe na podlagi izboljšanja pozornosti in ciljnega gibanja. Glede na njihove 
ugotovitve in cenovno dostopnost metronomov bi jih bilo zaradi dolgoročnejših učinkov 
smiselno vključiti k vadbi funkcijskih nalog za ravnotežje. Wallen in sodelavci (2018) poleg 
tega svetujejo, da bi za ohranitev učinkov na ravnotežje in hojo zahtevno vadbo funkcijskih 
nalog za ravnotežje morali izvajati redno, tj. celoten program vadbe vsaj dvakrat letno.  
5.3 Primerjava vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje z in brez 
fizioterapevta 
Atterbury in Welman (2017) sta ugotovljala učinkovitost vadbe funkcijskih nalog za 
ravnotežje, predvsem za izboljšanje dinamičnega ravnotežje pri pacientih s PB, ki so vadbo 
izvajali ob prisotnosti fizioterapevta ali v domačem okolju brez fizioterapevta. Preiskovanci, 
ki so vadbo izvajali doma, so prejeli videoposnetke vaj, ki jih je demonstriral fizioterapevt. 
Vadba za ravnotežje v obeh skupinah je vsebovala funkcijske vaje za ravnotežje z namenom, 
da bi se čim bolj približali dejavnostim vsakodnevnega življenja (Atterbury, Welman, 2017). 
Avtorja omenjene raziskave sta ugotovila statistično značilno izboljšanje dinamičnega 
ravnotežja med hojo in daljšo dolžino koraka preiskovancev tako v skupini z kot brez 
fizioterapevta. Vadba za ravnotežje s fizioterapevtom je bila v primerjavi z vadbo brez 
nadzora fizioterapevta učinkovitejša pri izboljšanju zaupanja v ravnotežje in motiviranosti 
preiskovancev. Na izboljšanje motivacije je po vsej verjetnosti vplivalo izvajanje vadbe v 
skupini in s tem dodano družbeno okolje. Čeprav se sicer nakazujejo večji učinki vadbe 
funkcijskih nalog za ravnotežje pod nadzorom fizioterapevta, razlike med skupinama niso 
bile statistično značilne. Iz tega lahko sklepamo, da ima vadba doma, ob podpori 
videoposnetkov, prav tako dobre učinke na dinamično ravnotežje kot vadba pod nadzorom 
fizioterapevta. To bi v praksi lahko izkoristili na način, da bi prvotno vadba potekala pod 
nadzorom fizioterapevta, ki bi paciente naučil pravilne izvedbe vaj, kasneje pa bi pacienti 
vadbo lahko opravljali samostojno doma. S tem bi morda lahko dosegli dolgoročnejše učinke 
vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje. V raziskavi Atterbury in Welman (2017) 
dolgoročnega spremljanja, s katerim bi ugotovili, ali se pozitivni učinki vadbe, izvedene 
doma, ohranijo, niso izvedli. Ker ima navedena raziskava kar nekaj metodoloških 
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pomanjkljivosti (po lestvici PEDro ocenjena s 4), moramo biti pri interpretaciji njenih 
rezultatov previdni. 
5.4 Parametri in vsebina vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje 
Glede na ugotovitve našega pregleda se zdi, da bi morala vadba funkcijskih nalog za 
ravnotežje vključevati izvedbo osnovnih dejavnosti vsakodnevnega življenja, kot so vaje v 
različnih pogojih, vaje med hojo, vaje s spreminjanjem vidnih informacij, tipa podlage in 
velikosti podporne ploskve, vaje približevanja telesnega težišča k robu podporne ploskve ter 
vaje z vključitvijo zunanjih motenj in dvojnih nalog. Z vključevanjem verbalnih in 
somatosenzoričnih povratnih informacij ter dodajanjem dvojnih nalog posnemamo resnične 
življenjske situacije in izboljšujemo kognitivne sposobnosti pacientov s PB (Petzinger et al., 
2013). Ugotovili smo, da mora vadba funkcijskih nalog za ravnotežje trajati vsaj pet tednov, 
pri čemer naj bi se vadbo izvajalo od dvakrat do trikrat na teden. Dolžina posamezne vadbene 
enota naj bi trajala vsaj 50 minut. V vseh raziskavah so se pri vajah za ravnotežje držali 
principa progresivnosti, kar pomeni, da moramo pri pacientih s PB vadbo funkcijskih nalog 
za ravnotežje stopnjevati. Ker z vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje niso uspeli doseči 
dolgoročnih učinkov, bi jo bilo v klinični praksi smiselno vključiti tudi po končani 
fizioterapiji, torej v domačem okolju, saj je bolezen progresivna in neozdravljiva (Jankovic, 
2008; Stacy et al., 2008).  
5.5 Omejitve pregleda in nadaljnje raziskave 
Primerjava rezultatov med raziskavami je bila otežena zaradi uporabe zelo različnih merilnih 
orodij. V raziskave so bili vključeni predvsem pacienti z blago do zmerno obliko PB brez 
kognitivnih okvar, zaradi česar posploševanje ugotovitev pregleda na paciente z višjo 
stopnjo PB ni mogoče. Ker so v vseh sedmih raziskavah, vključenih v pregled, vadbo izvajali 
v manjših skupinah, bi bilo v prihodnje smiselno proučiti še vadbo v večjih skupinah. 
Izvedba vadbe v večjih skupinah bi nam v klinični praksi lahko prihranila čas. Ker so 
ugotovitve raziskav o primerjavi učinkovitosti vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje in 
vadbe proti uporu nasprotujoče, so tudi na tem področju potrebne dodatne raziskave. Poleg 
tega primanjkujejo raziskave, v katerih bi proučevali dolgoročne učinke vadbe funkcijskih 




Raziskave kažejo, da je vadba funkcijskih nalog za ravnotežje učinkovitejša za izboljšanje 
ravnotežja in premičnosti pacientov s PB v primerjavi s splošnimi vajami za gibljivost in 
koordinacijo, poučevanjem pacientov ali odsotnostjo kakršnekoli obravnave. V primerjavi z 
vadbo proti uporu so si ugotovitve raziskav nasprotujoče. Z boljšim ravnotežjem se je 
povečala stopnja samozaupanja v ravnotežje in zmanjšala pogostost padcev pri pacientih s 
PB. Z vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje se doseže tudi izboljšanje dejavnosti 
vsakodnevnega življenja in funkcionalne neodvisnosti pacientov s PB. Ugotovili smo tudi, 
da so pacienti bolj motivirani, če vadba poteka pod nadzorom fizioterapevta. Glavna 
prednost vadbe funkcijskih nalog za ravnotežje je njena cenovna ugodnost in enostavna 
izvedba, kar pomeni, da jo lahko izvajamo v večini kliničnih okolji. Poleg tega jo lahko 
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8.1 Priloga 1: Značilnosti vadbenih programov v raziskavah, v katerih so primerjali vadbo funkcijskih nalog 
za ravnotežje z drugimi oblikami vadbe 
Tabela 3: Značilnosti vadbenih programov v raziskavah, v katerih so primerjali vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje z drugimi oblikami vadbe 
Avtorji, leto Vadbeni program preiskovalne skupine (vadba funkcijskih nalog za 
ravnotežje) 
Vadbeni program primerjalne skupine 
Santos et al., 
2017 
- vaje: tandemska stoja, stoja na eni nogi, stopanje na steper, približevanje 
telesnega težišča robu podporne ploskve, vaje proaktivnega in reaktivnega 
ravnotežja (vaje na trampolinu), vaje z Bobath žogo 
postopno stopnjevanje zahtevnosti (1–8, 9–16, 17–24 obravnava) 
Vadba proti uporu: 
- vaje za krepitev mišic spodnjih udov in trupa ter raztezanje: 
- 2 seriji po 10 ponovitev 




- 10 min ogrevanja 
- 50 min vadbe za ravnotežje: 
- 45 sekund vsaka vaja, 3 serije, 2 min odmora 
- vaje na trdi podlagi: tandemska stoja, stoja na eni nogi, zunanje motnje 
- stopnjevanje zahtevnosti: vaje na mehki ali neravni podlagi, hoja s 
prestopanjem ovir, odprte oči, zaprte oči, pogled vstran in gor, hoja s 
kozarcem v roki 
Vadba proti uporu: 
- 10 min ogrevanja 
- 50 min vadbe proti uporu: 
- 7 vaj za krepitev mišic spodnjih udov: počepi, dvigovanje na prste, 
ekstenzija kolka in kolena, fleksija kolena, abdukcija kolka. Uporaba 
elastik in manualnega upora. 
- 3 serije po 15–20 ponovitev 
Smania et al., 
2010 
- 3 težavnostne skupine: 
1. vaje vnaprejšnjih prilagoditev: stopanje na prste in pete, odbijanje žoge 
z obema rokama na levo in desno stran med hojo 
2. vaje reaktivnega ravnotežja: stoja na mehki podlagi in nestabilni 
površini, zunanje motnje terapevta 
3. usklajeno gibanje zgornjih in spodnjih udov, hoja čez ovire 
- vsaka obravnava je vsebovala: 
- 10 vaj: 4 vaje iz prve, 4 iz druge in 2 vaji iz tretje skupine 
- 5–10 ponovitev vsake vaje 
Splošne vaje: 
- sklepna mobilizacija v ležečem in sedečem položaju 
- raztezne vaje leže in stoje 




- vsaka obravnava je vsebovala: 
- 10 vaj: 6 vaj leže, 2 vaji sede in 2 vaji stoje 
- 5–10 ponovitev vsake vaje 
 
 
8.2 Priloga 2: Značilnosti vadbenih programov v raziskavah, v katerih so primerjali vadbo funkcijskih nalog 
za ravnotežje s skupinami brez vadbe 
Tabela 4: Značilnosti vadbenih programov, v raziskavah v katerih so primerjali vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje s skupinami brez vadbe 
Avtorji, leto Vadbeni program preiskovalne skupine (vadba funkcijskih nalog za 
ravnotežje) 
Program kontrolne skupine 
Conradsson et 
al., 2015 
- HiBalance program: hoja po različnih površinah, stoja z odprtimi in 
zaprtimi očmi, vaje vnaprejšnjih prilagoditev, približevanje telesnega 
težišča k robu podporne ploskve v stoječem položaju. 
- 1. in 2. teden: poudarek na kakovostni izvedbi vaj 
- 3.–5. teden: stopnjevanje zahtevnosti ter izvedba osnovnih vaj s 
posameznimi komponentami ravnotežja, 
- 5.–10. teden: kombinirana vadba z več komponentami ravnotežja hkrati in 
dvojno nalogo (štetje ali nošenje predmetov med hojo) 
Nadaljevanje običajnih dejavnosti vsakodnevnega življenja 
Wallen et al., 
2018 
- HiBalance program: hoja po različnih površinah, stoja z odprtimi in 
zaprtimi očmi, vaje vnaprejšnjih prilagoditev, približevanje telesnega 
težišča k robu podporne ploskve v stoječem položaju. 
- povečevanje zahtevnosti, postopno dodajanje dvojne naloge (štetje, 
nošenje predmetov med hojo) 
Nadaljevanje običajnih dejavnosti vsakodnevnega življenja 
Capato et al., 
2020 
- 5 min ogrevanja 
- 30 min vadbe 
- 10 min ohlajanja 
- 40 vaj za ravnotežje, ki so vsebovale komponente ravnotežne vadbe 
- 1. teden: poudarek na kakovosti izvedene vaje 
- 2. teden: stopnjevanje težavnosti in kompleksnosti vaj 
- 3., 4. in 5. teden: kombiniranje komponent ravnotežne vadbe 
- pripomočki: stol, žoga, elastični trak, palice, ravnotežne blazine 
Poučevanje o preprečevanju padcev in samooskrbi 




8.3 Priloga 3: Značilnosti vadbenih programov v raziskavi, v kateri so primerjali vadbo funkcijskih nalog 
za ravnotežje z in brez fizioterapevta 
Tabela 5: Značilnosti vadbenih programov v raziskavi, v kateri so primerjali vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje z in brez prisotnosti 
fizioterapevta 
Avtorji, leto Vadbeni program prve preiskovalne skupine (vadba funkcijskih nalog 
za ravnotežje s fizioterapevtom) 
Vadbeni program druge preiskovalne skupine (vadba funkcijskih nalog 




- 10 min ogrevanja 
- 15–40 min vadbe za ravnotežje 
- 10 min ohlajanja 
- poudarek na senzorični organizaciji (prevezane oči, obračanje glave, 
zmanjševanje somatosenzoričnih informacij). 
- 1. teden: poudarek na vzdrževanju ravnotežja 
- 2. in 3. teden: vaje statičnega ravnotežja, strategija gležnja in kolka 
- 4. in 5. teden: vaje dinamičnega ravnotežja med hojo, strategija gležnja 
in kolka, v zadnjem tednu strategija koraka 
- 6.–8. teden= funkcionalna vadba za ravnotežje: izvajanje dvojnih nalog 
in poudarek na strategiji koraka 
- program vadbe je enak kot pri prvi preiskovalni skupini 




8.4 Priloga 4: Izsledki raziskav, v katerih so primerjali vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje z drugimi 
oblikami vadbe 
Tabela 6: Izsledki raziskav, v katerih so primerjali vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje z drugimi oblikami vadbe 
Avtorji, 
leto 
Merilno orodje Preiskovalna skupina (vadba funkcijskih 
nalog za ravnotežje) 
Primerjalna skupina (vadba proti 
uporu) 
Primerjava med skupinama 
Santos et 
al., 2017 
BESTest III in VI: ↑* proaktivnega ravnotežja, ↑* 
stabilnosti pri hoji, ↑* skupnega št. točk 
ni bilo sprememb p < 0,05* 
Sproščena stoja ni bilo sprememb ni bilo sprememb p = NP, ni bilo razlik med skupinama 
Rombergov test OO: ni bilo sprememb ni bilo sprememb p = NP, ni bilo razlik med skupinama 
ZO: ↑ ravnotežja ni bilo sprememb p = NP, ni bilo razlik med skupinama 
Tandemska stoja OO: ni bilo sprememb ni bilo sprememb p = NP, ni bilo razlik med skupinama 
ZO: ↑ ravnotežja ↓ ravnotežja p = NP, ni bilo razlik med skupinama 
DN: ↑ ravnotežja ↑ ravnotežja p = NP, ni bilo razlik med skupinama 
Stoja na eni nogi ↑* ravnotežja pri stoji na eni nogi ni bilo sprememb p < 0,02*; 36 % izboljšanje ravnotežja v 
preiskovalni skupini 
Schlenstedt 
et al., 2015 
FAB 8 t: : ↑ ravnotežja za ẋ = 0,3 točke 
12 t: ni bilo sprememb 
8 t: ↑* ravnotežja za ẋ = 2,4 točke 
12 t: ni bilo sprememb 
8 t: p > 0,05 
12 t: p > 0,05 
TUG 8 t: ↑ časa za ẋ = 0,2s 
12 t: ↑ časa 
8 t: ↑*časa za ẋ = 1,7s 
12 t: ↑ časa 
8 t: p > 0,05 
12 t: p > 0,05 
UPDRS 8 t: ↑* splošnih simptomov za ẋ = 4,1 točko 
12 t: ↑ splošnih simptomov 
8 t: ↑ splošnih simptomov za ẋ = 1,7 
točko 
12 t: ↑ splošnih simptomov 
8 t: p > 0,05 
12 t: p > 0,05 
UPDRS-III 8 t: ↑ motoričnih sposobnosti za ẋ = 0,9 točk 
12 t: ↑ motoričnih sposobnosti 
8 t: ↑ motoričnih sposobnosti za ẋ = 
0,4 točk 
12 t: ↑ motoričnih sposobnosti 
8 t: p > 0,05 
12 t: p > 0,05 






Tabela 6: Izsledki raziskav, v katerih so primerjali vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje z drugimi oblikami vadbe (nadaljevanje) 
Avtorji, 
leto 
Merilno orodje Preiskovalna skupina (vadba funkcijskih 
nalog za ravnotežje) 
Primerjalna skupina (splošne vaje 
za gibljivost in koordinacijo) 
Primerjava med skupinama 
Smania et 
al., 2010 
BBS T, 1 m: ↑*ravnotežja ni bilo sprememb T, 1 m: p = 0,000* 
ABC T, 1 m: ↑* zaupanja v ravnotežje T:↑* zaupanja v ravnotežje 
1 m:↑ zaupanja v ravnotežje 
T, 1 m: p = 0,000* 
Transfer 1 T, 1 m: ↑* vstajanja iz leže v sede na levo in 
desno stran 
T, 1 m: ↑ vstajanja iz leže v sede na 
levo in desno stran 
T, 1 m: p = 0,000* 
Transfer 2 T, 1 m: ↑* vstajanja iz sede v stoje T, 1 m: poslabšanje vstajanja iz 
ležečega položaja 




1 m:↑* ravnotežja 
T, 1 m: ↑ ravnotežja T, 1 m: p = 0,000* 
UPDRS 
 
T:↑* splošnih simptomov 
1 m: ↑ splošnih simptomov 
T, 1 m: ↑ splošnih simptomov T: p = 0,011* 1 m: p = 0,002* 
GDS T:↓* simptomov depresije 
1 m: ni bilo sprememb 
ni bilo sprememb T: p = 0,000* 1 m: p = 0,004* 
Št. padcev T, 1 m:↓* št. padcev T, 1 m: ↓ št. padcev T, 1 m: p = 0,001* 
Legenda: ẋ – povprečje, * – statistično značilno, ↑ – izboljšanje, ↓ – zmanjšanje, BESTest – test za oceno sistemov udeleženih pri uravnavanju ravnotežja (angl. Balance 
evaluation system test), DN – dvojna naloga, FAB – Fullertonova lestvica za napredno ocenjevanje ravnotežja (angl. Fullerton advanced balance), NP – ni podatka, OO – 
odprte oči, PDQ-39 – vprašalnik o kakovosti življenja s Parkinsonovo boleznijo (angl. Parkinons´s disease questionnaire-39), TUG – časovno merjeni vstani in pojdi test (angl. 
Time up and go test), T – meritev takoj po zaključku programa, 8 t – meritev osmem tednov po zaključku programa, 12 t – meritev dvanajst tednov po zaključku programa, 
UPDRS - združena ocenjevalna lestvica za Parkinsonovo bolezen (angl. Unified Parkinson´s disease rating scale), UPDRS-III – združena ocenjevalna lestvica za Parkinsonovo 
bolezen, ocena motoričnih sposobnosti (angl. Unified Parkinson´s disease rating scale – motor examination), ZO – zaprte oči.  
 
 
8.5 Priloga 5: Izsledki raziskav, v katerih so primerjali vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje s skupinami 
brez vadbe 
Tabela 7: Izsledki raziskav, v katerih so primerjali vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje s skupinami brez vadbe 
Avtorji, leto Merilno orodje Preiskovalna skupina (vadba funkcijskih 
nalog  za ravnotežje) 
Kontrolna skupina (nadaljevanje 
običajnih dejavnosti vsakodnevnega 
življenja) 
Primerjava med skupinama 
Conradsson 
et al., 2015 
MiniBESTest ↑ ravnotežja ↑ ravnotežja p < 0,001* 
Hitrost hoje (m/s) ↑ hitrosti hoje ni bilo sprememb p = 0,009* 
Dolžina koraka (m) ↑ dolžina koraka ni bilo sprememb p = 0,006* 
Povprečno število 
korakov/dan 
↑ št. korakov na dan ↓ št. korakov na dan p = 0,033* 
DN med hojo ↑ izvedbe hoje med naštevanjem vsake druge 
črke abecede 
ni bilo sprememb p = 0,001* 
FES-I ni bilo sprememb ni bilo sprememb p > 0,05 
UPDRS-ADL ↑* dejavnosti vsakodnevnega življenja ni bilo sprememb p = 0,001* 
Wallen et 
al., 2018 
MiniBESTest T: ↑ ravnotežja 
6 m, 12 m: enako kot pred obravnavo 
T, 6 m, 12 m: ni bilo sprememb T: p < 0,001* 
6 m in 12 m: p > 0,05 
Hitrost hoje T: ↑ hitrosti hoje 
6 m, 12 m: enako kot pred obravnavo 
T, 6 m, 12 m: ni bilo sprememb T: p < 0,05* 
6 m in 12 m: p > 0,05 
Dolžina koraka T: ↑ dolžina koraka 
6 m, 12 m: enako kot pred obravnavo 
T, 6 m, 12 m: ni bilo sprememb T: p < 0,05* 
6 m in 12 m: p > 0,05 
Število 
korakov/dan 
T: ↑ št. korakov na dan 
6 m, 12 m: ↓ št. korakov na dan 
T, 6 m, 12 m: ↓ št. korakov na dan T: p < 0,10 
6 m in 12 m: NP 
UPDRS-ADL T: ↑ dejavnosti vsakodnevnega življenja 
6 m, 12 m: enako kot pred obravnavo 
T, 6 m, 12 m: ni bilo sprememb T: p < 0,001* 
6 m: NP, 12 m: p < 0,10 
Dvojna naloga T, 6 m, 12 m: manjše št. napak pri naštevanju 
vsake druge črke v abecedi 
T, 6 m, 12 m: večje št. napak pri 
naštevanju vsake druge črke v abecedi 




Tabela 7: Izsledki raziskav, v katerih so primerjali vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje s skupinami brez vadbe (nadaljevanje) 
Avtorji, 
leto 
Merilno orodje Preiskovalna skupina (vadba funkcijskih 
nalog za ravnotežje) 
Kontrolna skupina (poučevanje) Primerjava med skupinama 
Capato et 
al., 2020 
MiniBESTest T, 1 m: ↑ ravnotežja 6 m: ni bilo sprememb T, 1 m, 6 m: ni bilo sprememb T: p < 0,001* 1 m: p = 0,005* 
6 m: p>0,05 
BBS T: ↑ ravnotežja 1 m, 6 m: ni bilo sprememb T: ↑ ravnotežja, 1 m, 6 m: ni bilo 
sprememb 
T: p = 0,002* 1 m: p = 0,024* 
6 m: p > 0,05 
FES-I T, 1 m, 6 m: ↓ strahu pred padci T, 1 m: ni bilo sprememb, 6 m: večji 
strah pred padci 
T: p > 0,05 1 m: p > 0,05 
6 m: p > 0,05 
TUG T, 1 m in 6 m: ↑ časa izvedbe T, 1 m, 6 m: ↓ časa izvedbe T, 1 m, 6 m: p < 0,001* 
TUG-DN T in 1 m: ↑ časa izvedbe 6 m: ↓ časa izvedbe T, 1 m, 6 m: ni bilo sprememb T: p < 0,001* 1 m: p = 0,001* 
6 m: p = 0,028* 
NFOG-Q T, 1 m, 6 m: manj zamrznitev med hojo 
 
T, 1 m, 6 m: več zamrznitev med hojo T: p = 0,026* 1 m: p = 0,024* 
6 m: p = 0,033* 
RTT T, 1 m, 6 m: ni bilo sprememb T, 1 m, 6 m: ↓ zamrznitev T: p > 0,05 1 m: p > 0,05 
6 m: p > 0,05 
UPDRS-ADL T: ↑ dejavnosti vsakodnevnega življenja, 1m, 
6m: ni bilo sprememb 
T, 1 m, 6 m: ↑ dejavnosti 
vsakodnevnega življenja 
T: p < 0,001* 1 m: p = 0,013* 
6 m: p = 0,045* 
UPDRS-III T in 1 m: ↑ izvedbe, 6 m: ni bilo sprememb T, 1 m, 6 m: ↑ izvedbe T: p = 0,018* 
1 m: p > 0,05 
6 m: p > 0,05 
Legenda: * – statistično značilno, ↑ – izboljšanje, ↓ – zmanjšanje, ABC – lestvica zaupanja pri dejavnostih povezanih z ravnotežjem (angl. Activities-specific balance confidence 
scale), BBS – Bergova lestvica za oceno ravnotežja (angl. Berg balance scale), CFP – merjenjev središča pritiska (angl. Center of food presure), DN – dvojna naloga, FES-I – 
Mednarodna lestvica učinkovitosti pri padcih (angl. Falls efficacy scale-international), FGA – funkcionalni test hoje (angl. The functional gait assessment), GDS – lestvica za 
oceno depresije pri starejših (angl. Geriatric depression scale), MiniBESTest – modificirana krajša različica testa za oceno sistemov udeleženih pri uravnavanju ravnotežja 
(angl. Mini-balance evaluation system test), 1m - meritev po 1 mesecu zaključenega programa, 6m – meritev po 6 mesecih zaključenega programa 12m - meritev po 12 mesecih, 
NFOG -Q – nov vprašalnik o zamrznitvah med hojo (angl. New freezing of gait questionare), RTT – Test hitrega obrata (angl. Reapid turns test),  T - meritev takoj po zaključku 
programa, TUG – časovno merjeni vstani in pojdi test (angl. Timed up and go test), TUG-DN – časovno merjeni vstani in pojdi test z dvojno nalogo UPDRS – združena 
ocenjevalna lestvica za Parkinsonovo bolzezen (angl. Unifies Parkinson´s disease rating scale), UPDRS-ADL – združena ocenjevalna lestvica za Parkinsonovo bolezen-ocena 
dnevnih dejavnosti (angl. Unifies Parkinson´s disease rating scale- activities of daily living), UPDRS-III – združena ocenjevalna lestvica za Parkinsonovo bolezen, ocena 
motoričnih sposobnosti (Unifies Parkinson´s disease rating scale – Motor examination).  
 
 
8.6 Priloga 6: Izsledki raziskave, v kateri so primerjali vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje z in brez 
prisotnosti fizioterapevta 
Tabela 8: Izsledki raziskave, v kateri so primerjali vadbo funkcijskih nalog za ravnotežje z in brez prisotnosti fizioterapevta 
Avtor Merilno orodje Prva preiskovalna skupina (vadba 
funkcijskih nalog za ravnotežje s 
fizioterapevtom) 
Druga preiskovalna skupina (vadba 
funkcijskih nalog za ravnotežje brez 
fizioterapevta) 




TUG ↑* kadence korakov ↑ kadence korakov p > 0,05 
↑* hitrosti koraka ↑ hitrosti koraka p > 0,05 
↑* dolžine koraka ↑* dolžine koraka p > 0,05 
↓ časa dvojne opore ↓ časa dvojne opore p > 0,05 
ni bilo spremembe v času izvedbe ni bilo spremembe v času izvedbe p > 0,05 
FGA ↑* dinamičnega ravnotežja pri hoji ↑* dinamičnega ravnotežja pri hoji p > 0,05 
ABC ↑* zaupanja v ravnotežje ni bilo sprememb p > 0,05 
IMI ↑* motivacije ni bilo sprememb p > 0,05 
Legenda: * – statistično značilno, ↑ – izboljšanje, ↓– zmanjšanje, ABC – lestvica zaupanja pri dejavnostih povezanih z ravnotežjem (angl. Activities-specific balance confidence     
scale), FGA – ocena funkcionalnosti hoje (angl. The functional gait assessment), IMI – vprašalnik notranje motivacije (angl. intrinsic motivation inventory), TUG – časovno  
merjeni vstani in pojdi test (angl. Timed up and go test). 
 
